SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA (SBOT)
REGIMENTO INTERNO

COMISSAO DE ENSINO E TREINAMENTO — CET

CAPITULO | - DA COMISSAO

1.1. A Comissdo de Ensino e Treinamento (CET) é uma comissdo permanente da SBOT,
consoante o Capitulo V do seu Estatuto.

1.2. A CET tera reunioes ordinarias mensais ou em carater extraordindrio quantas vezes forem
necessarias para o cumprimento de suas funcdes.

1.3. Por ocasido do Congresso Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia, a CET ird se reunir
com os chefes, supervisores, preceptores, residentes/especializandos dos servicos
credenciados pela SBOT.

CAPITULO Il - OBJETIVOS E FINALIDADES

2.1. Regulamentar a atividade dos Programas de Residéncia e Especializacdo em Ortopedia e
Traumatologia.

2.2. Promover a padronizagdo de programas para ensino e treinamento da especialidade, por
meio de supervisdo, planejamento e vistorias continuas.

2.3. Deliberar sobre as questBes pertinentes ao ensino que sejam encaminhadas, como
consulta ou solicitacdo pelos servigos credenciados.

2.4. Recomendar a Comissdo Executiva da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia
(SBOT) os pedidos de credenciamento e descredenciamento de servigos.

2.5. Realizar visitas de inspecdo aos servicos, quando for necessario.

2.6. Elaborar anualmente o exame para obtencdo do Titulo de Especialista em Ortopedia e
Traumatologia (TEOT).

2.7. Elaborar anualmente o Teste para Avaliacdo dos Residentes e Especializandos em
Ortopedia (TARO).

2.8. Elaborar e atualizar anualmente o Manual Anual de Procedimentos (MAP) da CET
(Comissdo de Ensino e Treinamento) com as rotinas das atividades da Comissdo.

2.9. Elaborar e atualizar, sempre que julgar necessario, o regimento interno desta comissdo e
submeté-lo a aprovacdo pela Diretoria da SBOT (Comissdo Executiva).

2.10. Representar a SBOT nos o¢rgaos governamentais reguladores de programas de
Residéncia Médica e Especializacdo.

2.11. Enviar o relatério anual de suas atividades a Diretoria da SBOT.



CAPITULO Ill - DA CONSTITUIGAO

3.1. A CET sera composta por 12 (doze) membros, sendo preferencialmente .
subespecialidades diferentes.

3.2. Cada membro devera ser titular da SBOT por no minimo dez anos, pertencer a um servigo
credenciado pela SBOT e ter participado como examinador de pelo menos trés edicbes do
exame para obtencdo do Titulo de Especialista em Ortopedia e Traumatologia.

3.3. Os membros indicados para a CET ndo devem participar de cursos de especializacdo e
pos-graduacdo em Ortopedia e Traumatologia ndo reconhecidos pela SBOT.

3.4. Durante o periodo de permanéncia na comissdo, os membros da _
.participar de cursos de preparacdo para o TEOT.

3.5. Os membros serdo indicados pelo presidente da SBOT, _
T TS, - - ostar quites com suss
obrigagdes junto & SBOT peloimenos até o final de'sel mandato!

3.6. O mandato de cada membro serd de trés anos, _
cada ano.

3.7. Em situagdes especiais, um membro da CET podera ser_ por um periodo de .
- um ano.

3.8. O substituto do membro ausente serd indicado pelo presidente da SBOT.

3.8.1. Devendo o indicado ser um ex-membro da CET.

3.9. O presidente da CET sera indicado pelo presidente da SBOT e devera obrigatoriamente
estar no terceiro ano do seu mandato.

3.10. A CET elegerd um vice-presidente, um secretario-executivo e um secretario-adjunto.
3.11. A composi¢do dos membros integrantes da CET devera ser atualizada no MAP.

CAPITULO IV - DA RESIDENCIA MEDICA E DO CURSO DE ESPECIALIZACAO

4.1. Compreende-se como Residéncia Médica em Ortopedia e Traumatologia a modalidade
de ensino de pods-graduacdo e treinamento em servico funcionando ou ndo sob a
responsabilidade de instituicGes de saude universitarias. Tal modalidade de ensino
possibilitard ao médico especializar-se em Ortopedia e Traumatologia, em servico
credenciado pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), segundo o decreto n°
80.281, de 5 de setembro de 1977.

4.2. Compreende-se como Curso de Especializagdo em Ortopedia e Traumatologia a
modalidade de ensino de pds-graduacdo e treinamento em servigo funcionando ou ndo sob
a responsabilidade de instituicbes de saude universitarias. Tal modalidade de ensino
possibilitarda ao médico especializar-se em Ortopedia e Traumatologia, em servico
credenciado pela SBOT.

4.3. O Programa de Residéncia Médica - em Ortopedia e Traumatologia deverd seguir a
Lein® 6.932, de 7 de julho de 1981 e suas alteracdes posteriores.



4.4, O Programa do Curso de Especializacdo em Ortopedia e Traumatologia devera seguir as
normas escritas neste regimento.

4.5, O Curso de Especializacdo em Ortopedia e Traumatologia e o Programa de Residéncia
Médica deverdo ter a duracdao minima de trés anos, cursados de forma consecutiva.

4.6. A matriz de competéncia com o conteldo programatico da Residéncia Médica e do Curso
de Especializagdo em Ortopedia e Traumatologia deverd seguir os critérios da CET e do
Ministério da Educacdo (MEC). A matriz de competéncia devera constar no MAP.

4.7. Os servicos credenciados deverdo verificar anualmente no MAP a data para atualizar o
cadastro do mesmo e dos seus residentes/especializandos contendo obrigatoriamente o
periodo de treinamento em que se encontram, afastamentos por motivo de salde ou servico
militar, reprovacdes e desisténcias. O descumprimento deste item implicard na
impossibilidade dos membros do servico (chefe, supervisor e preceptores) participarem das
atividades de ensino e treinamento da CET.

4.8. Além das atividades assistenciais habituais de um servico de ortopedia e traumatologia,
deverdo ser oferecidos conteldos didaticos descritos no MAP.

4.8.1. A atividade tedrica deve corresponder entre 10% (dez por cento) e 20% (vinte por
cento) da carga horaria total semanal da Residéncia/Especializa¢do, sob forma de sessGes de
atualizacdo, seminarios, aulas, artigos cientificos, correlacdo clinico-patoldgica ou outras.
4.8.2. De acordo com o conteudo programatico elaborado pelo MEC e CET_
realizar obrigatoriamente, no minimo, avaliagBes trimestrais sobre assuntos referentes &
Ortopedia e Traumatologia, especialidades afins e ciéncias basicas aplicadas.

4.8.3. As avaliagdes devem ser arquivadas junto ao servico e poderdo ser solicitadas pela CET
a qualguer momento.

4.9. A carga horaria semanal do residente/especializando ndo devera exceder a 60 (sessenta)
horas, incluindo os plantdes, que ndo podem exceder a 24 (vinte e quatro) horas consecutivas.
Apds os plantBes noturnos, o residente/especializando deverd ter um descanso de 6 (seis)
horas subsequentes ao plantdo.

4.10. Todo servico deverda manter um regimento de funcionamento da Residéncia
Médica/Curso de Especializacdo a ser entregue ao residente/especializando antes do inicio
do programa, com os requisitos minimos:

4.10.1. Duragao do programa.

4.10.2. Conteudo programatico.

4.10.3. Direitos e deveres do residente/especializando.

4.10.4. Critérios de avaliagao.

4.10.5. Procedimentos disciplinares.

4.10.6. Critérios de aprovagao e desligamento.

4.10.7. Definigdo da fonte financiadora e valor da bolsa oferecida pela instituigao responsavel
pelo programa. Todo médico residente/especializando obrigatoriamente devera receber
bolsa no valor determinado pela CNRM. Os demais beneficios devem ser claramente
informados no Regimento Interno de cada servico.

4.11. As avaliagGes de cada residente/especializando deverdo ser documentadas, arquivadas
e apresentadas sempre que a CET requisitar.



4.12. A supervisdo permanente do treinamento do residente/especializando deverd ser
realizada por médicos portadores do Titulo de Especialista em Ortopedia e Traumatologia
(TEOT). Os médicos responsaveis pela supervisdo nas areas de estagios obrigatérios deverao
ter TEOT.

4.13. As atividades deverdo ter registro e controle de frequéncia arquivados.

CAPITULO V — DOS CHEFES DE SERVICO

5.1. O chefe de servigo é o responsavel pela coordenacdo geral do servico credenciado pela
SBOT.

5.2. O chefe de servigo deverad ter as seguintes qualificacdes:

5.2.1. Estar devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina.

5.2.2. Ter pelo menos 5 (cinco) anos de obten¢do do TEOT.

5.2.3. ser mermbro ttulor EGUNEIEOMSUASOBHEACEESPEraNtERISEOT

CAPITULO VI — DOS SUPERVISORES DE PROGRAMA

6.2. O supervisor de programa credenciado pela SBOT devera ter no minimo as seguintes
qualificacdes:

6.2.1. Estar devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina.

6.2.2. Ter pelo menos 5 (cinco) anos de obtengdo do TEOT.

6.2.3. Ser membro titular _

6.3. Compete ao supervisor:

6.3.1. Manter atualizadas as fichas dos residentes/especializandos e todas as normas e
resolucdes emanadas pelos respectivos Conselhos Nacionais e CET/SBOT.

6.3.2. Zelar pelo bom andamento das atividades praticas e didaticas.

6.3.3. Aplicar a avaliagdo de cada residente/especializando, a partir dos critérios
estabelecidos.

6.3.4. Fazer cumprir todas as determinacdes provenientes dos respectivos Conselhos
Nacionais e locais e CET/SBOT.

6.3.5. Verificar junto aos preceptores o resultado da avaliacdo individual dos
residentes/especializandos sob sua responsabilidade ao final de cada estagio.

6.3.6. Elaborar escalas de plantdo e férias no inicio de cada ano do PRM/Curso de
Especializagdo.

6.3.7. Elaborar, anualmente, o PRM/Curso de Especializacdo em Ortopedia e Traumatologia.
6.3.8. Promover a integracdo dos residentes/especializandos com a equipe de salde, usuarios
(individuos, familia e grupos) e demais servicos.



6.3.9. Deliberar quanto a licencas e afastamentos solicitados por residentes/especializandos,
que s6 poderdo ser concedidos se de acordo com as normas da COREME/Regimento Interno
do Servico.

6.3.10. Avaliar e tomar providéncias cabiveis em relagdo a eventuais faltas cometidas por
residentes/especializandos e/ou preceptores, que comprometam o bom funcionamento do
PRM/Curso de Especializacado.

6.3.11. Encaminhar a sua respectiva COREME/Chefia do Servigo as faltas de maior gravidade.
6.4. O supervisor devera encaminhar a COREME/Chefia do Servico:

6.4.1. Frequéncia mensal dos residentes/especializandos.

6.4.2. A relagdo anual de residentes/especializandos com as respectivas férias.

6.4.3. A avaliagdo de aprendizado trimestral individual de cada residente/especializando.
6.4.4. As solicitagBes quanto as questdes disciplinares.

6.4.5. Os pedidos de licenca para afastamento dos residentes/especializandos.

CAPITULO VIl — DOS PRECEPTORES

7.1. Serd considerado preceptor aquele que desenvolver atividade - de ensino junto ao
residente/especializando.

7.2. O preceptor de programa credenciado pela SBOT deverd ter _ as seguintes
qualificacdes:

7.2.1. Estar devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina.

7.2.2. Ser membro _ a SBOT.

7.3. Compete ao preceptor:

7.3.1. Orientar e supervisionar diretamente o treinamento do residente/especializando.
7.3.2. Acompanhar o treinamento do residente/especializando em todas as etapas.

7.3.3. Auxiliar o residente/especializando na resolugdo de problemas de natureza ética,
surgidas durante o treinamento.

7.3.4. Participar das tarefas de avaliagdo do aprendizado, determinadas pelo
Supervisor/Chefia do Servigo.

7.3.5. Observar a pontualidade e a frequéncia do residente/especializando de acordo com o
cronograma de atividades e comunicar a COREME/Chefia do Servico e Supervisor do
PRM/Curso de Especializagdo eventuais irregularidades como atrasos e faltas.

7.3.6. Avaliar em conjunto com o Supervisor o desempenho do residente/especializando.
7.3.7. Organizar e participar das atividades didatico-tedricas, como seminarios, aulas,
discussdes de artigos e casos clinicos, visitas, reunides clinicas e treinamento cirurgico.

7.3.8. Fornecer a avaliagdo do residente/especializando, em formuldrio estipulado pela
COREME/Chefia do Servico, assim que encerrar o estagio do residente/especializando sob sua
Preceptoria.



7.3.9. Responder e assinar pareceres, quando solicitado, em qualquer setor do servico
acompanhado pelo residente/especializando.

CAPITULO VIl - DOS MEDICOS COLABORADORES

8.1. Serd considerado médico colaborador aquele que desenvolver atividade NAO regular de
ensino junto ao residente/especializando.

8.2. Excepcionalmente, serdo designados por necessidade de desenvolvimento dos
Programas de Residéncia Médica/Cursos de Especializacdo, médico especialista, integrante
do corpo clinico da instituicdo de saude, a fim de atuar como colaborador mediante
justificativa fundamentada do Supervisor, com base no projeto pedagdégico do Programa de
Residéncia Médica/Curso de Especializacdo, devidamente submetida e acatada pela
COREME/Chefia do Servico, de modo a garantir o acompanhamento das atividades dos
residentes/especializandos em cendrios de ensino e aprendizagem necessarios ao Programa.
8.3. O médico colaborador de programa credenciado pela SBOT deverd estar devidamente
registrado no Conselho Regional de Medicina.

CAPITULO IX— DOS RESIDENTES E ESPECIALIZANDOS

9.1. Compreende-se como residente em Ortopedia e Traumatologia o médico em
treinamento nesta especialidade em servico credenciado pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM), segundo o decreto n® 80.281, de 5 de setembro de 1977.

9.2. Compreende-se como especializando em Ortopedia e Traumatologia, o médico em
treinamento nesta especialidade em servico credenciado exclusivamente pela SBOT.

9.2.1. As vagas de Curso de Especializacdo podem ser oferecidas a médicos graduados com
registro definitivo no Conselho Regional de Medicina (CRM). O documento comprobatério do
registro no CRM deve ser enviado no momento do cadastro do especializando junto a
CET/SBOT.

9.3. Para o residente/especializando realizar o exame para obtencdo do TEOT, é necessario
que ele tenha cursado e sido aprovado nos trés anos de Residéncia/Especializagdo em um
servico credenciado SBOT e/ou MEC.

9.4. Imediatamente ao final do periodo de treinamento é obrigatorio realizar o exame para
obtencdo do TEQT, salvo excecles julgadas pela CET. O residente/especializando, apds ser
cadastrado no terceiro ano no sistema da CET, estard automaticamente apto para realizar o
TEOT subsequente.

9.5. As normas para participacdo do exame do TEOT serdo discriminadas no edital do exame.
9.6. Sdo deveres do residente/especializando:

9.6.1. Conhecer e respeitar o Cédigo de Etica Médica do Conselho Federal de Medicina.



9.6.2. Conhecer e respeitar o regimento interno de Residéncia/Curso de Especializagdo de sua
instituicdo, bem como o da sua COREME.

9.6.3. Conhecer e respeitar o regimento interno da CET/SBOT.

9.6.4. Conhecer o estatuto e o regimento interno da SBOT.

9.6.6. Em caso de desisténcia, formalizar por escrito o pedido de cancelamento da matricula
ao chefe/coordenador e ao supervisor de servico.

9.7. Sdo direitos do residente/especializando:

9.7.1. Ter 1 (um) dia de folga semanal e 30 (trinta) dias consecutivos de férias por ano de
atividade letiva.

9.7.3. Comunicar a CET qualquer desconformidade do seu servico em relacdo a este

regimento interno.

9.7.4. Ter acesso as avaliagdes realizadas durante o periodo de treinamento, seus conceitos e
notas obtidas, assim como documentos comprobatorios de sua aprovagdo ou reprovacgao.
9.8. Apds o inicio do seu programa de treinamento, a auséncia pelo periodo de 15 (quinze)
dias consecutivos, sem a devida comunicac¢do ao chefe/coordenador e supervisor de servico,
serd considerada abandono. Uma vez caracterizada a situacdo de abandono, o médico
residente/especializando terad sua matricula cancelada junto a SBOT.

CAPITULO X - DOS SERVICOS

10.1. As condi¢cGes minimas exigidas para o credenciamento do servico junto a SBOT sdo:
10.1.1. Ser ou pertencer a instituicdo legalmente constituida e cujo respeito a ética seja
reconhecido pelos érgdos competentes.

10.1.2. Ter como chefe de servico um membro titular da SBOT hd mais de cinco anos e quite

10.1.3. Ter como supervisor de servico um membro titular da SBOT ha mais de cinco anos e
guite com suas obrigacdes perante a SBOT.

10.1.4. Ter preferencialmente como preceptores pelo menos um membro titular da SBOT em
cada subespecialidade e com curriculo profissional que corresponda com as func¢des que
pretendem exercer. Estes preceptores podem ser de servicos credenciados ou de servigos
conveniados. Estas informag8es devem ser atualizadas anualmente no cadastro do servico.
10.1.5. Garantir que todas as atividades de ensino e treinamento sejam supervisionadas de
maneira presencial por um preceptor.



10.1.6. Garantir que todas as atividades de ensino e treinamento sejam realizadas nas areas
citadas no item 4.6 deste regimento.

10.1.7. Realizar obrigatoriamente, no minimo, avaliacdes trimestrais sobre assuntos
referentes a Ortopedia e Traumatologia, especialidades afins e ciéncias bdsicas aplicadas,
conforme conteldo programatico (Matriz de Competéncia vigente MEC e CET/SBOT).

10.1.8. Fornecer condi¢Bes adequadas para o repouso e a higiene pessoal durante o
treinamento.

10.1.9. Prover alimentacdo adequada durante o treinamento.

10.2. O servico deve possuir material clinico, servicos complementares e equipamentos em
quantidade e diversidade suficiente para capacitar os médicos em treinamento para o
aprendizado basico da especialidade em seus diferentes ramos.

10.2.1. Entende-se como material clinico um numero suficiente de pacientes adultos e
criancas, em situacdes eletivas, de urgéncia ou de recuperacao, distribuidos nos setores de
emergéncia, ambulatdrio, enfermaria, centro cirdrgico e de reabilitacdo.

10.2.2. Entendem-se como servigos complementares essenciais: anatomia patoldgica,
patologia clinica, anestesiologia, terapia intensiva, reabilitacdo e radiologia (deve dispor de
aparelhagem de raio X no local). Quando os outros exames de imagem como ultrassonografia,
tomografia computadorizada, ressonancia magnética, cintilografia dssea etc. ndo estiverem
disponiveis no servico, deverao ser objeto de contrato especifico.

10.3. Os servicos devem dispor de prontudrio médico organizado possibilitando a
documentacdo adequada do diagndstico e do tratamento realizado.

10.4. Os servicos devem dispor de biblioteca fisica e/ou digital atualizada, no setor de
Ortopedia e Traumatologia, baseada na literatura recomendada pela CET/SBOT, descrita no
MAP.

10.5. Os servigos devem possuir equipamentos necessarios e estrutura fisica adequada para
a realizacdo de atividades didaticas (anfiteatros ou salas de reunido, salas de estudo,
equipamentos de dudio e video).

10.6. Os servicos devem proporcionar os meios necessarios ao residente/especializando para
a elaboracdo do trabalho cientifico.

10.7. Os servigos e os membros do corpo clinico envolvidos no treinamento, devem prover
todos os meios necessarios para que o residente/especializando, apds o seu periodo de
treinamento, esteja apto para realizar o exame final com o objetivo de obter o TEOT e atuar

como especialista em Ortopedia e Traumatologia.

A carga hordria maxima permitida desses estagios é de 1 (um) ano durante o programa de
Residéncia/Curso de Especializacdo.

10.8.1. O estagio complementar devera ser comprovado por meio do termo de cooperagao
entre o servico credenciado e o servico onde serd realizado o estagio e devera conter
obrigatoriamente as seguintes informacdes:

a) local;



b) tempo de duracdo;

) preceptor responsavel;

d) controle de frequéncia do residente/especializando;

e) critérios de avaliacdo e nota do residente/especializando.

10.9. O residente/especializando de um servico credenciado podera ser transferido para
outro servico credenciado. A CET reconhecera essa transferéncia mediante a solicitacdo por
escrito, com conhecimento e anuéncia em documento oficial, assinado pelos chefes dos
servicos envolvidos.

10.9.1. As transferéncias somente poderdo ser solicitadas pelos residentes/especializandos a
partir do R2.

10.9.2. Os servicos com vagas credenciadas pelo MEC/SBOT devem seguir as regras da
Comissdo Nacional de Residéncia Médica (resolucdo 01/2018) para transferéncias de
residentes entre servicos. Ndo ha possibilidade de transferéncia de residente com
treinamento reconhecido apenas pelo MEC para vaga credenciada exclusivamente pela SBOT
sob nenhuma circunstancia.

10.9.3. A transferéncia esta condicionada a existéncia de vaga no servico que receberd o
residente/especializando e devera ser comunicada a CET/SBOT. A ndo observancia deste item
implicard em inconsisténcia cadastral e consequéncias decorrentes desta.

10.9.4. O residente/especializando se apresentard ao exame para obtencdo do TEOT sob a
responsabilidade do servico onde terminou o seu treinamento.

10.10. O residente/especializando do primeiro ano sé podera ser admitido até 30 de margo
do ano corrente, de acordo com a Resolucdo 01 da CNRM de 03 de janeiro de 2018 e
atualizacGes.

10.11. No caso de licencas superiores a 120 (cento e vinte) dias, o servico devera
imediatamente apds o 1202 (centésimo vigésimo) dia fazer uma comunicacdo a CET
constando:

a) o tipo de afastamento (militar, licenca-saude, licenca-gestante ou particular);

b) data de inicio da licenca;

c) tempo estimado do afastamento;

d) data de retorno as atividades.

10.11.1. Residentes prestando servico militar deverdo completar o tempo integral de seu
treinamento apds término do afastamento, ndo podendo ser progredido de ano
automaticamente.

10.12. Cabe ao servigo estabelecer a forma de controle da frequéncia dos médicos

residentes/especializandos em todas as suas atividades.

10.14. O servico devera prover o regime disciplinar que visa assegurar, manter e preservar a
boa ordem, o respeito, os bons costumes e preceitos morais, de forma a garantir a
convivéncia harmdnica entre preceptores e residentes/especializandos.



10.15. As infragcBes do regime disciplinar cometidas pelo residente/especializando serdo
punidas pelas seguintes san¢des:

a) adverténcia verbal;

b) adverténcia por escrito;

C) suspensao;

d) desligamento.

a) pena de adverténcia quando houver manifestacdo de desrespeito as normas disciplinares
presentes no regimento do servico, qualquer que seja a sua modalidade e reconhecida a sua
minima gravidade;

b) pena de repreensdo nos casos de reincidéncia e todas as vezes em que ficar configurado
um deliberado procedimento de indisciplina, reconhecido como de média gravidade;

c) pena de suspensdo nos casos de reincidéncia de falta ja punida com adverténcia por escrito
e todas as vezes em que a transgressdo da ordem se revestir de maior gravidade;

d) pena de eliminacdo definitiva nos casos em que for demonstrado por meio de sindicancia
que o residente/especializando tenha praticado falta considerada grave.

10.16. Em caso de desligamento, transferéncia, reprovacdo ou afastamento, toda
documentacdo necessaria para sua comprovacao deve ser enviada para a CET acompanhada
de um termo de ciéncia assinado pelo residente/especializando.

10.17. Todo processo disciplinar deverd obedecer ao principio da ampla defesa, podendo o
meédico residente recorrer junto a Comissdao de Residéncia Médica — COREME ou Chefia do
Servico.

CAPITULO XI — DO CREDENCIAMENTO DOS SERVICOS

11.1. E candidato ao credenciamento qualquer servico de Ortopedia e Traumatologia do
Brasil, que se enquadre nas exigéncias do capitulo anterior.

11.1.1. Mesmo com pessoas juridicas diferentes, poderdo ser credenciados os servicos que
possuam até duas instituicdes de atendimento, desde que:

a) o supervisor do programa de Residéncia/Especializacdo seja 0 mesmo;

b) o programa de Residéncia/Especializacdo e o regimento interno sejam Unicos;

c) exista uma escala de estagios, de plantdes e de conteldo didatico em esquema

de rodizio nas diferentes unidades, sendo obrigatério em todos os trés anos de
treinamento;

d) as diferentes unidades estejam localizadas preferencialmente no mesmo municipio;

e) os chefes de servicos referendem o termo de cooperagdo para o credenciamento Unico
junto a SBOT.

11.1.2. Para fins de comunicagdao com a CET sera escolhido de comum acordo entre as
instituicdes um Unico chefe.



11.1.3. Em caso de interrupcdo da cooperacao entre as instituicdes, o credenciamento sera
automaticamente cancelado. Fica resguardado o direito de o residente/especializando
concluir o seu programa de treinamento em uma das instituicdes cadastradas.

11.2. O servico interessado deve encaminhar a CET o pedido de credenciamento juntamente
com o formuldrio de vistoria contendo os requisitos minimos para o treinamento dos
residentes/especializandos, que esta disponivel no MAP.

11.2.1. Somente poderao solicitar novo credenciamento SBOT os servigos que ja possuirem
aprovacao do seu PRM em Ortopedia e Traumatologia pelo MEC. O nUmero de vagas
credenciadas neste caso, estardo vinculadas as vagas MEC ja existentes, sendo indissociaveis,
constituindo vaga Unica para o treinamento, doravante denominada MEC/SBOT.

11.2.2. Esse formuldrio, devidamente preenchido pelo servigo solicitante, serd avaliado em
uma reunido ordindria da CET e, se as informagdes basicas iniciais forem consideradas
satisfatorias, a CET providenciard uma visita de inspecdo ao servico, mediante o pagamento
da taxa de vistoria estipulada no MAP, com a finalidade de comprovar essas condicfes e
elaborar um relatdrio critico para sua deliberacao.

11.3. Serdo visitadores: membros da CET ou por ela indicados.

11.3.1. Os pedidos de credenciamento e o formuldrio de vistoria deverdo ser enviados no
periodo de 12 de marco a 31 de julho, sendo as visitas realizadas no ano corrente.

11.3.2. Caso os pedidos de credenciamento sejam enviados apds 31 de julho, as vistorias
somente ocorrerdo no ano seguinte.

11.4. O deferimento ou ndo da solicitacdo de credenciamento sera feita em reunido ordindria
da CET apds a apreciacdo dos documentos enviados e do relatorio dos visitadores, devendo
ser emitido em até 90 (noventa) dias apds a data da vistoria.

11.4.1. O servico receberd um credenciamento provisério, que valera para o ano seguinte ao
de sua aprovacao.

11.4.2. O servico recebera um credenciamento definitivo apds o fim do primeiro ciclo de
residentes/especializandos, desde que aprove ao menos 50% de seus candidatos no TEOT.
11.4.3. O credenciamento provisorio serd revogado caso o servico ndo atenda ao item 11.4.2.
11.5. A transferéncia do chefe de servico de uma instituicdo para outra ndo implica na
transferéncia do credenciamento.

CAPITULO XII - DO DESCREDENCIAMENTO DOS SERVICOS

12.1. O credenciamento sera cancelado sempre que o servigo deixar de cumprir os requisitos
deste regimento interno.

12.2. Serd imposta moratdria ao servico quando mais de 50% (cinquenta por cento) de seus
candidatos (cadastrados na SBOT) forem reprovados no exame para obtencdo do TEOT.
12.2.1. Essa moratdria serd revogada se o servico obtiver, no exame subsequente, 50%
(cinquenta por cento) de aprovacdo.

12.2.2. O servico em moratodria que ndo obtiver aprovacdao de 50% (cinquenta por cento) dos
seus candidatos no exame do TEOT estara compulsoriamente descredenciado.



12.2.3. O servico descredenciado por consequéncia dos resultados obtidos pelos candidatos
ao exame para obtencdo do TEOT, podera cadastrar no sistema CET/SBOT os R1 que tenham
prestado concurso prévio ao descredenciamento.

12.3. Serd ainda descredenciado automaticamente o servigo que:

12.3.3. Estar desativado por seis meses consecutivos.

12.3.5. Interromper o termo de cooperagao entre as instituicdes que tenham programa de
Residéncia/Especializacdo em conjunto.

12.4. E direito do chefe de servico descredenciado recorrer no prazo maximo de 60 (sessenta)
dias a partir do recebimento da notificacdo do descredenciamento. O recurso devera ser por
escrito em documento oficial do servico e serd apreciado pela CET na reunido ordinaria
subsequente ao recebimento do mesmo.

12.4.1. Em caso de a apreciagdo deste recurso ser negativa, ndo cabera novo recurso.

12.5. No descredenciamento, os residentes/especializandos em treinamento mantém o
direito de terminar a Residéncia/Especializacdo no préprio servico ou em outro credenciado,
e prestar o exame respeitando o artigo 10.9.

12.6. A substituicdo de mais de 50% do corpo clinico de preceptores do servico no cadastro
da SBOT, em um ano, implicard na necessidade de uma nova vistoria para analise da
manutengao do credenciamento.

13.1. S3o consideradas vagas SBOT as vagas autorizadas em servico com credenciamento
exclusivo pela SBOT.

13.2. S3o consideradas vagas MEC/SBOT as vagas autorizadas em servico com
credenciamento pelo MEC e pela SBOT.

13.2.1. As vagas autorizadas neste caso ndo podem, em hipdtese alguma, ser dissociadas, ou
seja, havera um ndmero total Unico de vagas para treinamento de Ortopedia.

13.3. As vagas de residéncia, credenciadas pelo MEC e que posteriormente foram
credenciadas pela SBOT sdo indissociaveis e denominadas MEC/SBOT.

13.4. As vagas de especializacdo, credenciadas pela SBOT e que posteriormente foram
credenciadas pelo MEC sdo indissociaveis e denominadas MEC/SBOT.



13.5. Se o nimero de vagas SBOT exceder as vagas credenciadas pelo MEC, somente as vagas
excedentes serdo consideradas vagas SBOT.

13.6. Se o numero de vagas MEC exceder as vagas credenciadas pela SBOT, somente as vagas
excedentes serdo consideradas vagas MEC.

13.6.1. O servigo que desejar equiparar as vagas MEC as vagas SBOT, devera solicitar vistoria
para aumento de vagas.

13.7. Sdo requisitos dos servicos para a solicitacdo do aumento do nimero de vagas:

13.7.1. Ser credenciado ha mais de 3 (trés) anos e ter completado ao menos um ciclo de
médicos residentes/especializandos.

13.7.2. Ndo estar em moratoéria.

13.8. O servico interessado deve encaminhar a CET, por escrito, um pedido de aumento do
numero de vagas juntamente com o formulario de vistoria.

13.8.1. Este formulario, devidamente preenchido pelo servico solicitante, serd avaliado e, se
as informacdes basicas iniciais forem consideradas satisfatérias, a CET providenciard uma
visita de inspec¢do ao servico, mediante pagamento da taxa de vistoria estabelecida no MAP,
com a finalidade de comprovar essas condi¢Bes e elaborar relatério critico para sua
deliberagdo.

13.9. Serdo vistoriadores: membros da CET ou por ela indicados.

13.10. As visitas aos servicos que enviaram seus formuldrios a CET até a data limite de 31 de
julho serdo realizadas no mesmo ano.

13.11. O deferimento ou ndo da solicitagdo para aumento de vagas pela CET sera feito em
reunido ordinaria apds a apreciacao dos documentos enviados e do relatério dos visitadores,
devendo ser emitido em até 90 (noventa) dias apds a data da vistoria.

13.12. O aumento do numero de vagas SBOT ndo pode ultrapassar o nimero de vagas MEC
de acordo com o item 11.2.1.

13.13. O aumento do numero de vagas, quando aprovado, ficard para o concurso
subsequente.

CAPITULO XIV - DO RECREDENCIAMENTO

14.1. O recredenciamento obedecerd as mesmas exigéncias e rotina da CET para o
credenciamento de um novo servico.

14.2. O servico somente poderd solicitar um novo credenciamento em uma das seguintes
situacdes:

a) caso obtenha mais de 50% (cinquenta por cento) de aprovagdo dos
residentes/especializandos em cada exame para obtencdo do TEOT nos 2 (dois) anos
subsequentes ao descredenciamento;

b) apds um periodo igual ou maior ao tempo minimo de treinamento exigido pela CET.



CAPITULO XV - DA AVALIACAO DOS SERVICOS CREDENCIADOS

15.1. Os servicos serdo avaliados anualmente em funcdo dos resultados obtidos pelos seus
residentes/especializandos no exame (nimero de candidatos aprovados) para obtencdo do
TEOT.

15.4. Novos critérios e modelos de avaliagao dos servigcos poderdo ser estabelecidos e deverdo
constar no MAP.

CAPITULO XVI - DO EXAME PARA OBTENGAO DO TITULO DE ESPECIALISTA EM ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA - TEOT

16.1. O exame anual para obtengdo do TEOT e a qualificagdo como membro titular da SBOT
sdo de responsabilidade da CET.

16.2. S6 serd possivel ingressar no quadro de membros titulares da SBOT o profissional médico
gue for aprovado no exame anual para obtencdo do Titulo de Especialista da Sociedade.
16.3. A realizacdo do exame para obtencdo do TEOT obedecera as regras definidas no edital
especifico para o mesmo.

16.4. Serdo considerados candidatos aptos para a inscrigao no exame:

a) O residente/especializando regularmente inscrito como R3 no sistema da CET-SBOT;

b) O residente cursando o R3 em servico MEC;

c) O médico que concluiu e foi aprovado nos 3 (trés) anos consecutivos de treinamento (19,
22 e 32 ano) em Servico Credenciado pela SBOT ou MEC;

d) Candidatos independentes, em caso de ndo ter realizado programa de residéncia médica
em servigo credenciado pelo MEC ou curso de especializagdo em servigo SBOT.

16.4.1. Para os que se enquadram no item D, sera necessario apresentar:

a) Comprovante de regularidade com o Conselho Regional de Medicina e inscrigdo principal
ativa no CRM com periodo minimo de seis anos;
b)  Carta que comprove de forma fundamentada a atuagdo na area no Brasil pelo dobro do
tempo de formagao do programa de residéncia médica (6 anos), ficando vedada a cobranca
de cumprimento de cursos ou treinamentos adicionais, conforme descrito em normativa
enviada pela AMB;
c) Odocumento que a CET considerara como comprovante de atuacdo sera: carta original
do diretor clinico do hospital ou do chefe de servico de ortopedia, com firma reconhecida por
autenticidade, comprovando o exercicio efetivo da especialidade de ortopedia e
traumatologia.



16.4.2. A realizacdo de cursos de especializacdo em Ortopedia e Traumatologia voltado para
médicos estrangeiros e cidadaos brasileiros formados em faculdade de Medicina no exterior
ndo permite a inscricdo para o Exame para Obtencdo do Titulo de Especialista (TEQOT),
conforme regulamenta a Resolucdo CFM 2.216/2018, que disciplina a participacdo de
médicos estrangeiros em cursos de formacao, especializacdo e pds-graduacdo em territério
brasileiro.

CAPITULO XVII - DA SECRETARIA DA CET

17.1. A secretaria devera encaminhar os relatérios de atividades executadas pela CET para
aprovacao da Diretoria e Comissdo Executiva da SBOT.

17.2. A secretaria devera enviar um relatério anual apds a realizagdo do exame para obtencgao
do TEOT para apreciacdo da Comissdo Executiva da SBOT.

CAPITULO XVIII - DAS  ALTERAGOES
18.1. Este regimento interno poderd ser alterado, no todo ou em parte, pela CET e
referendado pela Comissao Executiva da SBOT.
18.1.1. As propostas deverdo ser estudadas pela Comissdo de Estatuto, Regulamentos e
Regimentos e Departamento Juridico da SBOT, no que se refere a compatibilidade com o
estatuto e outras disposicOes legais.
18.1.2. Nas primeiras reunides apds o exame do TEOT, o Manual de Procedimentos (MAP)
juntamente com as rotinas da CET, deverdo ser atualizadas anualmente.

CAPITULO XIX - DAS DISPOSICOES GERAIS

19.1. Os casos omissos serdo resolvidos pela CET ad referendum da Diretoria da SBOT.
19.2. Este regimento interno entrard em vigor na data da aprovacdo pela Comissdo Executiva
da SBOT.

Presidente: Dr. Paulo César Faiad Piluski
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Este Regimento Interno entrard em vigor na data de sua aprovacdo, e ficam revogadas as versdes

anteriores.
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